Scuola di Musica “Citta di Codroipo” s
Modulo di preiscrizione anno 2011/2012

Compilare fronte-retro in ogni sua parte. Inserire un numero di cellulare e un indirizzo e-mail per facilitare la
gestione degli avvisi durante I’'anno. Riconsegnare compilato all’indirizzo segreteria@scuolamusicacodroipo.it
oppure in segreteria negli orari di apertura o depositare nella cassetta delle lettere in via IV Novembre n°35 a

Codroipo entro il 15 Agosto p.v.

Dati dell’allievo (obbligatori i campi evidenziati)

NOME: e
COGNOME: e
VIA E NUMERO CIVICO: i e et aneas
CAP E CITT A’ b,
TELEFONO ABITAZIONE: i e
TELEFONO CELLULARE: et

TELEFONO SUPPLEMENT ARE: ettt e e aeans
INDIRIZZO E-MAIL:
(controllare accuratamente)

NOME DEL PADRE: ittt e e
NOME E COGNOME DELLA MADRE: e e
LUOGO E DATA DI NASCITA DELL’ALLIEVO:  |reeerueemeteetieiae ettt ettt e et e e e et e et e e e aaeeeaees
SCUOLA E CLASSE FREQUENTATE A SETT. 2011 |+ oeeeeeeeerrmmmmmmmmimm e e e e e e s e e e e e e e e

Iscrizione ai corsi Compilare le caselle interessate - In particolare giornate e orari preferiti

INIZIAZIONE - FORMAZIONE MUSICALE - SOLFEGGIO VIVO

(Obbligatorio fino al raggiungimento del Diploma interno della Scuola per i corsi liberi)
STRUMENTO PRIMO........cooiiiiiiiicec PREFERENZA INSEGNANTE.....ccovvieeiii e ceveeeeen,
PER GLI STRUMENTISTI: indicare se si desidera seguire “CORSI LIBERI” O “CORSI MINISTERIALI” con
convenzione del Conservatorio J.Tomadini di Udine

STRUMENTO SECONDO O CORSO SUPPLEMENTARE (SE SI, SCRIVERE QUALE): ........ccocoviviiiiiiin.

Lib | Min

GIORNI PREFERITI PER LE LEZIONI, INDICARE: ... . e
O R AR PREFERIT L e et
DISPONIBILITA’ PER LE LEZIONI IL SABATO MATTINO

ISCRIZIONE AL CORSO MUSICA IN FASCE 6-36 MESI

ISCRIZIONE AL CORO GIOVANILE (CORSO GRATUITO)

ISCRIZIONE ALL’'ORCHESTRA PROPEDEUTICA (SU VALUTAZIONE DEL DIRETTORE - CORSO GRATUITO)
ISCRIZIONE ALL’'ORCHESTRA GIOVANILE (SU VALUTAZIONE DEL DIRETTORE - CORSO GRATUITO)
ISCRIZIONE ALLA BIG BAND (SU VALUTAZIONE DEL DIRETTORE - CORSO GRATUITO)

ISCRIZIONE AL GRUPPO PERCUSSIONI DJEMBE’ (DAI 14 ANNI IN POI)

ISCRIZIONE PER UTILIZZO LOCALI. INDICARE IL MOTIVO: .. .o



mailto:segreteria@scuolamusicacodroipo.it
mailto:segreteria@scuolamusicacodroipo.it

ASSOCIAZIONE
MUSICALE E

CULTURALE
CITTA DI CODROIPO

Via IV novembre, 35 - 33033 Codroipo (UD)

INFORMATIVA EX ART. 13 D. LGS. 196/2003
Gentile Signore/a,

Desideriamo informarLa che il D.lgs. n° 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di
protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza,
liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. n° 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti

informazioni:

1. | dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalita: gestione delle
attivita programmate dall’Associazione Musicale e Culturale “Citta di
Codroipo”.

2. Il trattamento sara effettuato con modalita manuale e informatizzato.

3. Il conferimento dei dati € obbligatorio e I’eventuale rifiuto di fornire tali dati
potrebbe comportare la mancata prosecuzione del rapporto.

4, | dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di
diffusione.

5. Il titolare del trattamento € I’Associazione Musicale e Culturale “Citta di
Codroipo” via IV Novembre, 35 - 33033 Codroipo (UD) tel. 0432/901062.

6. Il responsabile del trattamento € il Sig. Mario Pivetta in qualita di Presidente
e Legale Rappresentante dell’Associazione Musicale e Culturale “Citta di
Codroipo”.

7. In oghi momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del

trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. n° 196/2003 che, per Sua
comodita, riproduciamo integralmente.

CONSENSO
II/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi

dell’articolo 13 del D.Lgs. n° 196/2003, presta il suo consenso al trattamento dei dati
personali e delle immagini per i fini indicati nella suddetta informativa.

DO IL CONSENSO [ ]

Luogo: Codroipo Data: / /

Nome: Cognome:

Firma leggibile *




